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Таблица 
 
Показатели индекса КПУ у 7-летних детей, участвовавших в программе чистки зубов  
под наблюдением учителей с использованием фторсодержащей зубной пасты 
 
Место исследования Минск Бобруйск 
Группы детей F-паста Контроль F-паста Контроль 
Количество детей 363 307 246 200 
Исходный уровень 0.48 0.41 0.45 0.48 
Через 2 года 1.18 1.44 1.90 2.16 
Изменение значений КПУ +0.70 +1.03 +1.45 +1.68 
Редукция прироста КПУ -32% -14% 
 
Заключение. Кариес зубов и болезни перио-
донта, широко распространены среди детей Бе-
ларуси. По данным описательной эпидемиологии 
аналогичная ситуация в России и Украине. Глав-
ным фактором риска возникновения заболеваний 
является микробный зубной налет при отсутст-
вии или неудовлетворительной гигиене рта. Ос-
новным и наиболее эффективным методом про-
филактики болезней периодонта является регу-
лярная и тщательная гигиена рта – механическое 
удаление микробного зубного налета. Для про-
филактики кариеса зубов необходимо сочетанное 
воздействие трех методов: гигиены рта, фтори-
дов и рационального режима приема пищи. Наи-
более удобной и эффективной в медицинском и 
экономическом отношениях доставкой фторида к 
зубам, после их прорезывания, являются фтор-
содержащие зубные пасты при регулярном ис-
пользовании которых интенсивность кариеса 
можно уменьшить на 25-45 %. Перспективным 
направлением совершенствования качества зуб-
ных паст для детей является оптимизация кон-
центрации фторида с учетом возраста и создания 
безфтористых минерализирующих гелей. Для 
повышения эффективности массовых программ 
профилактики стоматологических заболеваний 
необходимо действенное взаимодействие стома-
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ФТОР У ПИТНИХ ВОДАХ ОДЕСЬКОЇ  
ОБЛАСТІ: ГІГІЄНІЧНЕ  
ТА КЛІНІКО-ПРОГНОСТИЧНЕ  
ЗНАЧЕННЯ 
 
Встановлено, що підвищений ризик флюорозу власти-
вий для населення Тарутінського, Арцизського і Тата-
рбунарського районів Одеської області. Найбільш ви-
сокі рівні поширеності патології твердих тканин зу-
ба і інтенсивності карієсу відмічаються в м. Біляївка, 
смт. Велика Михайлівка, в м. Кодима, смт. Ніколаєв-
ка, смт. Саврань та Ширяєво. Максимальний рівень 
поширеності флюорозу характерний для м. Арциз. 
Найбільш високі рівні поширеності загальносоматич-
ної патології характерні для північних і південно-
західних районів Одеської області. Визначено сумарне  
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добове навантаження фтором за рахунок водного і 
харчового чинника, яка в різних районах області скла-
дає від 1,5 до 4,7 міліграма на добу. Встановлена ная-
вність кореляційних залежностей між інтенсивніс-
тю карієсу в 12 річних дітей і вмістом фтору в пит-
ній воді (r=-0,5 p<0,05), а також між динамікою ча-
стоти гострого інфаркту міокарда і змістом фтору 
(r=0,31 p<0,05). 
Ключові слова: фтор, питна вода, стоматологічне 
здоров'я, соматичне здоров'я 
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ФТОР В ПИТЬЕВЫХ ВОДАХ ОДЕССКОЙ 
ОБЛАСТИ: ГИГИЕНИЧЕСКОЕ  
И КЛИНИКО-ПРОГНОСТИЧЕСКОЕ  
ЗНАЧЕНИЕ 
 
Установлено, что повышенный риск флюороза при-
сущ для населения Тарутинского, Арцизского и Та-
тарбунарского районов Одесской области. Наиболее 
высокие уровни распространенности патологии 
твердых тканей зуба и интенсивности кариеса от-
мечаются  в г. Беляевке, пгт. Велика Михайловка, в г. 
Кодыма, пгт. Николаевка, пгт. Саврань и Ширяєво. 
Максимальный уровень распространенности флюо-
роза характерен для г. Арциз. Наиболее высокие уров-
ни распространенности общесоматической патоло-
гии характерны для северных и юго-западных районов 
Одесской области. Определена суммарная суточная 
нагрузка фтором за счет водного и пищевого факто-
ра, которая в разных районах области составляет 
от 1,5 до 4,7 мг в сутки. Установлено наличие корре-
ляционных зависимостей между интенсивностью ка-
риеса у 12 летних детей и содержанием фтора в 
питьевой воде (r=-0,5 p<0,05), а также между дина-
микой частоты острого инфаркта миокарда и со-
держанием фтора (r=0,31 p<0,05). 
Ключевые слова: фтор, питьевая вода, стоматоло-
гическое здоровье, соматическое здоровье 
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FLUORINE IN DRINKING WATERS  
OF ODESSA REGION: HYGIENIC  
AND CLINICAL-PREDICTIVE  
SIGNIFICANCE 
 
There was stated that the increased risk of fluorosis occur 
for the population of Tarutinsky, Artzizsky and 
Tatarbunarsky distircs of Odessa region. The highest rate 
of the prevalence of dental diseases and caries intensity is 
detected in the Bilyaevka, Velika Mikhailivka, Kodima, 
Mickolaevka, Savran and Shiryaevo.  Maximum rate of 
fluorosis incidence is characteristic for Artziz. The high-
est rates of somatic pathology occur in the northern and 
southern-western districts of Odessa region. The total 
daily intake of fluorine was determined as 1.5-4.7 mg/day. 
There were found the correlations between caries intensi-
ty amongst 12 y.o. teenagers and water content in drink-
ing water (r=-0,5 p<0,05), as well as between the 
dinamics of incidence of acute miocardial infarction and 
fluorine (r=0,31 p<0,05). 




З кінця 50-х років ХХ сторіччя не припиня-
ється робота над вивченням впливу фтору на 
здоров’я людини. Чисельні публікації видатного 
українського гігієніста, академіка Габовіча Р.Д. 
та його учнів і послідовників створили підґрунтя 
для успішного розв’язання теоретичних та прак-
тичних аспектів кондиціонування питних вод за 
вмістом фтору, прогнозування динаміки та геог-
рафічної поширеності ендемічного флюорозу та 
карієсу [1-7]. 
Чимало публікацій присвячено регіональним 
особливостям епідеміології ендемічного карієсу 
[3-7]. В останні роки з’являються свідоцтва про 
необхідність перегляду традиційних поглядів 
про профілактичну ефективність штучного фто-
рування питної води. Зокрема, в роботі Давидо- 
ва Б.Н. та співавторів [8] досліджувався метабо-
лізм фтору в дітей, що споживали воду із вміс-
том фториду натрію у концентрації 1,1-1,6 мг/л. 
Ця речовина у значній мірі екскретувалася з се-
чею і мало впливала на стан емалі. Подібні дані 
одержані Koch G [9], який встановив, що специ-
фічна гіпомінералізація емалі зубів не пов’язана 
з вживанням фтору. 
Голандські вчені (Kalsbeek H. та ін.) провели 
аналіз захворюваності на карієс у містах Тьєль, 
де фторування води проводилося до 1973 року, 
та Кулемборг, де воду ніколи не фторували [10]. 
З 1979 по 1988 дослідники спостерігали динамі-
ку поширення каріотичних уражень зубів серед 
дітей 15 років, що проживали у цих містах і 
встановили, що діти у м . Тьєлі у 1979-1980 ро-
ках на 18 % частіше хворіли на карієс ніж діти, 
що були обстежені у 1968-1969 роках і які отри-
мували фторовану воду з народження. У м. Ку-
лемборг поширеність карієсу була вищою на 
28%. Автори не змогли пояснити феномен змен-
шення захворюваності на карієс в обох містах у 
1979-1980 та 1987-1988 роках. Натомість Burt 
BA, Keels MA, і Heller KE. вважають що навіть 
тривалий перерив у фторуванні води практично 
не впливає на захворюваність карієсом дітей, але 
значно зменшує поширеність флюорозу [11]. 
На небезпеку виникнення флюорозу при ви-
користанні систем штучного фторування вказу-
ють Allolio B. і Lehmann R [12]. Проведений ни-
ми лабораторний експеримент показав що при 
вживанні штучно фторованої води у тварин від-
буваються структурні зміни у кістковій тканині, 
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що сприяє зменшенню механічної пружності. 
Втім, ці результати розбігаються з даними епіде-
міологічних досліджень проведених серед спо-
живачів штучно фторованої води [13]. 
Відомі публікації про роль фтору у форму-
ванні ризику виникнення загальносоматичної па-
тології. За даними Li Y. et al. [14] ризик перела-
мів шийки стегна збільшується за умов вживання 
питної води із високими концентраціями фтору 
(4,32-7,97 мг/л), а вміст фтору на рівні 1,00-1,06 
мг/л сприяв зниженню кількості переламів. Дос-
лідження Whiting P, MacDonagh M, Kleijnen J. 
показали відсутність зв’язку між вмістом фтору 
та ризиком виникнення синдрома Дауна [15]. Ро-
бота Kousa А. та співав. (2004) містить дані про 
можливу протективну роль фтору щодо знижен-
ня ризику смертності від інфаркту міокарду [16]. 
Було встановлено, що із збільшенням вмісту 
фтору на 1 мг/л ризик серцевих нападів знижу-
ється на 3 %. 
Незважаючи на те, що основним джерелом 
фтору для організму людини є, насамперед, пит-
на вода, в літературі є вказівки на те, що досить 
значна кількість фтору може надходити з проду-
ктами харчування, в тому числі з морепродукта-
ми, морською і фторованою сіллю, чаєм, соками 
і безалкогольними напоями, тощо [17-21]. 
В Україні неодноразово проводилися дослі-
дження проблеми забезпечення фтором осіб, що 
проживають у різних екологічних умовах [22]. 
Були виділені території, що характеризуються рі-
зними концентраціями фтору у питній воді, в то-
му числі є ризиковими за виникненням симпто-
мів гіпофторизму та флюорозу. Відзначено, що 
осередки ендемічної патології зазвичай концент-
руються у районі розвитку несприятливого про-
цесу (техногенного чи природного) - тектонічних 
розламів, солянокупольних структур тощо. На 
території Одеської області до флюорозонебезпе-
чних районів віднесені Тарутинський та Арцизь-
кий райони [23, 24], шо межують з Переддобру-
жинським прогином [25].  
До останнього часу досліджень взаємозвязку 
вмісту фтору у питних водах із показниками загаль-
носоматичного здоровя населення на півдні України 
не проводилося. Більше того, в роботах, присвяче-
них ролі водного фактору у формуванні стоматоло-
гічного здоров’я, не враховувалися сучасні особли-
вості використання фторміских зубних паст, харчо-
вих добавок та фортифікованих фтором харчових 
продуктів (фторована сіль, тощо). 
Мета дослідження. Гігієнічна оцінка ролі 
фтору водного походження у формуванні здо-
ров’я населення (на прикладі Одеської області). 
Для досягнення поставленої мети необхідно 
було розв’язати такі наукові завдання:  
- оцінити вміст фтору у питних водах, що 
споживаються населенням Одеської області; 
- проаналізувати рівень поширеності карієсу 
та флюорозу серед дитячого населення на різних 
територіях Одеської області; 
- визначити епідеміологічні особливості по-
ширення загальносоматичної патології в Одесь-
кій області; 
- оцінити сумарне добове навантаження фто-
ром за рахунок водного та харчового фактору; 
- провести оцінку взаємозв’язку вмісту 
фтору у питних водах та раціонах харчуван-
ня із загальносоматичним та стоматологіч-
ним здоров’ям. 
Матеріали і методи. Відбирання, консер-
вація, зберігання та транспортування проб питної 
води проводилося відповідно до вимог ГОСТ 
4979-49 та ГОСТ 24481-80. Вміст фтору визнача-
ли методом потенціометрії за допомогою апарату 
рН-метр-іономеру И-500 (Росія). 
Роль водного фактору за основними ессенці-
альними мінеральними речовинами визначали 
шляхом розрахунку загальної макро- та мікрое-
лементної цінності раціонів, та оцінки середньо-
добового надходження мінеральних речовин з 
питною водою. При цьому обсяг споживання пи-
тної води приймався на рівні 3 л на добу. Оцінку 
фактичного харчування населення проводили ро-
зрахунковим методом за допомогою програмно-
го забезпечення USDA SR20. Дані про якісний 
склад добових раціонів збирали методом анкету-
вання за тиждень. Було опитано 240 респонентів 
у віці 18-35 років, що проживали у сільській міс-
цевості Одеської області. Крім блоку питань про 
характер харчування, анкета містила питання про 
тип застосованих зубних паст та рівень денталь-
ної гігієни. 
Захворюваність населення вивчалася за ма-
теріалами статистичної звітності обласного ін-
формаційного центру управління охорони здо-
ров’я за період 1997-2008 рр.. Смертність за 
окремими нозоформами в районах Одеської об-
ласті оцінювалася за матеріалами демографічно-
го відділу обласного управління статистики за 
період 1997-2008 рр. (форма С-8). Додатково 
проводився аналіз первинної медичної докумен-
тації (ф. 31/о, ф. 28) в лікувально - профілактич-
них закладах, що обслуговували населення від-
повідних районів. 
Було обстежено 6675 дітей у віці 7, 12 та 15 
років, які проживали у районних центрах Одесь-
кої області. В обстеженні приймали участь фахі-
вці, які пройшли попереднє калібрування для ви-
ключення впливу інструментальної похибки. Ін-
тенсивність каріозних уражень оцінювали за клі-
нічним статусом із визначенням індексу КПВп та 
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КПВз (DMFT в англомовних джерелах), який є 
загальноприйнятим критерієм ВООЗ [26].  
Для виключення впливу сторонніх факторів 
проводилася стратифікація вибірки обстежених 
дітей за показником гігієни порожнини рота, 
який оцінювався за індексом Грін-Верміліона 
(OHI-S) [27]. Після стратифікації загальний ма-
сив дітей, що прийняли участь у дослідженні був 
зменшений до 2430 дітей. Статистична обробка 
проводилася методами дисперсійного і  кореля-
ційного аналізу із використанням пакету статис-
тичного аналізу Statistica 6.0 [28]. Нульова гіпо-
теза приймалася при p<0,05. 
Результати дослідження. Аналіз результатів 
лабораторного моніторингу встановив, що вміст 
фтору у питних водах Одеської області варіює у 
широких межах (рис. 1). Так, у підземних во-
дах Арцизького, Тарутинського та, певною мі-
рою, Болградського та Татарбунарського ра-
йонів концентрація фтору у питній воді є ви-
щим за фізіологічний оптимум, сягаючи в 
окремих вододжерелах 3,6-4,8 мг/дм3. З іншого 
боку, значна частина населення Одеської об-
ласті споживає питні води із вмістом фтору 
менше 0,3 мг/л. 
 
Рис. 1 Вміст фтору у питних водах Одеської області 
 
Цікаві результати були одержані при ви-
вченні складу раціонів харчування. Було показа-
но, що споживання фтору з харчовими продук-
тами знаходиться на рівні 0,15-0,48 мг на добу, 
що складає від 10 до 24 % загального добового 
надходження (відповідно від 1,50 до 4,7 мг). При 
цьому переважна більшість (60,4 %) респонден-
тів користувалася фторміскими зубними паста-
ми, включаючи тих осіб, які проживали у флюо-
розонебезпечних районах. 
Дослідження поширеності та інтенсивності 
карієсу показало, що стоматологічне здоров’я 
дитячого населення області за цими показниками 
не лише не відповідає світовим стандартам, але й 
є гіршим ніж в інших регіонах України. При 
цьому поширеність та інтенсивність ураження 
карієсом зростала з віком в усіх населених пунк-
тах (табл.) Особливо високою була поширеність 
патології твердих тканин зуба, і відповідно інте-
нсивність карієсу у м. Білявці, смт. Велика-
Михійлівка, у м. Кодима, смт. Миколаївка, смт. 
Саврань та Ширяєво. Водночас у значній кілько-
сті населених пунктів рівень патологічної ураже-
ності був значно нижчий ніж в середньому для 
України (24,4 % для зубів постійного прикусу у 
7-річних, 72,3 % – у 12-річних і 85,5 – у 12-
річних). Найвищий рівень поширеності флюоро-
за характерний для м. Арциз. 
Результати кореляційного аналізу свідчать 
про зміну характеру кореляційної залежності 
стану стоматологічного здоров’я дітей від сольо-
вого складу питних вод відповідно до віку. Цей 
феномен може пояснюватися впливом інших, 
більш значущих факторів, в тому числі ефектив-
ністю санаційної роботи. Слід зазначити, що  
значущих відмінностей за індексом Грін-
Верміліона між дітьми з різних населених пунк-
тів не було (p>0,05), тобто за рівнем самозбері-
гаючої поведінки та гігієнічних навичок вибірка 
була однородною. 
Найбільш виражений вплив на стоматологі-
чне здоров’я дітей сольовий склад питних вод 
спричиняв у групі 12-річних дітей. При цьому 
сполуки фтору демонстрували значну протекти-
вну ефективність у відношенні ризику каріозних 
уражень (r=-0,5 p<0,05). Втім виявлена кореля-
ційна залежність була нестійкою і повністю не-
вілювалася вже у віці 15 років (r=0,1 p>0,05). 
При оцінці особливостей соматичного здо-
ров’я дорослого населення встановлено, що при 
співставленні частоти перевищення середньооб-
ласних показників захворюваності і поширеності 
соціально-значущої патології за окремими райо-
нами можна виділити території, в яких таке пе-
ревищення зустрічалося більш часто. Це північні 
райони Одеської області (Савранський, Кодим-
ський, Балтський, Любашівський) та південно-
західні райони (Придунав’я, Татарбунарський, 
Саратський, Арцизький, Болградський, Тарутин-
ський). Нами встановлена (рис. 2) наявність по-
зитивного кореляційного зв’язку середньої сили 
між динамікою частоти гострого інфаркту міока-
рду та вмістом фтору (Rs=0,31 p<0,05). Це дозво-
ляє прогнозувати більш високу частоту гострого 
інфаркту міокарду на флюорозонебезпечних те-
риторіях 
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7 років 12 років 15 років 
поширеність КПВз КПВп поширеність КПВз КПВп поширеність КПВз КПУп 
Ананіїв 46,7±9,1 0,83 1,10 85,7±4,7 2.53 3.14 63,3±6,8 2.17 2.70 
Арциз 16,7±5,3 0,20 0,20 36,7±6,8 0.70 0.83 46,7±7,1 1.30 1.57 
Балта 30,4±7,1 0,52 0,53 60,7±6,9 1.39 1.68 83,3±5,3 3.76 4.33 
Березовка 41,9±7,4 0,74 0,97 82,8±5,3 2.96 3.38 85,5±5,0 5.00 6.35 
Білгород-Днестровськ 53,3±6,1 1,10 1,30 58,1±7,0 1.30 1.80 77,0±5,7 2.92 3.96 
Біляєвка 44,8±6,1 0,79 0,79 96,7±2,5 3,13 3.80 90,0±4,0 4.93 6.52 
Болград 53,3±7,1 1,20 1,40 70,0±6,0 2.13 2.46 82,8±5,1 3.79 5.72 
Велико-Михайлівка 16,7±3,9 0,10 0,10 76,7±4,9 2.60 3.23 90,0±3,7 4.87 5.77 
Іванівка 26,7±5,9 0,53 0,67 78,9±5,0 2.65 3.21 70,0±5,2 3,70 4.37 
Ізмаїл 23,3±5,6 0.40 0.40 43,3±7,5 1.33 1.70 73,3±5,9 2.83 3.42 
Кілія 46,7±6,7 0.83 0.93 73,3±5,8 2.10 2.83 86,2±4,1 5.55 7.17 
Кодима 25,0±5,8 0.42 0.42 69,0±6,2 1.83 2.17 93,1±4,7 5.62 7.00 
Комінтерніво 16,7±4,5 0.83 0.40 56,7±6,7 1.03 1.23 64,3±5,9 2.43 2.79 
Котовськ 20,0±4,7 0.27 0.33 63,3±6,4 2.20 2.70 46,7±6,7 1.27 1.57 
Красні-Окна 20,0±4,9 0.23 0.23 46,7±6,9 1.03 1.13 79,3±5,4 2.69 3.31 
Любашовка 50,0±6,7 0.86 0.96 70,0±6,4 1.36 1.73 69,0±5,7 3.34 3.55 
Миколаївка 40,0±6,6 0.76 0.80 63,3±6,8 1.47 1.57 93,3±3,2 4.67 6.33 
Овідіопіль 26,7±6,1 0.50 0.60 73,3±6,8 2.20 3.00 86,7±6,8 2.73 3.10 
Рені 41,4±6,4 0.65 0.69 73,3±6,8 2.17 2.47 86,7±4,8 2.73 3.10 
Роздільна 82,8±6,0 1.59 1.76 90,0±4,0 2.76 3.10 89,2±4,2 5.07 6.66 
Саврань Н/д Н/д Н/д Н/д Н/д Н/д 91,3±4,0 6.61 8.74 
Сарата 20,6±5,7 0.41 0.44 36,7±6,5 1.20 1.43 46,7±6,7 1.73 2.07 
Тарутино 10,0±3,9 0.17 0.17 26,7±7,1 0.63 0.67 53,3±6,1 1.03 1.30 
Татарбунари 10,0±3,9 0.10 0.10 42,9±7,0 0.86 1.07 71,4±6,4 2.36 3.36 
Фрунзівка 43,0±7,0 0.80 0.80 83,3±4,7 1.93 2.40 82,3±8,1 2.64 3.21 
Ширяєво 15,0±5,0 0.20 0.20 82,1±5,3 2.10 2.36 96,0±3,8 3.92 5.04 
“ Віс н ик  с т о м ат о ло г і ї ” ,  №  3 ,  2 0 1 0  101 
 
Scatterplot: F vs. AMI (Casew ise MD deletion)
AMI = 5,2963 + 21,405 * F
Correlation: r = ,31442
















Рис. 2 Залежність динаміки частоти гострого інфаркту міокарду від вмісту фтору у питній воді. 
 
Таким чином, результати дослідження до-
зволяють дійти наступних висновків: 
- питні води, що споживаються населенням 
Одеської області, за вмістом фтору варіюють у 
широких межах. Підвищенний ризик флюорозу 
притаманний для населення Тарутинського, Ар-
цизького і Татарбунарського районів; 
- найвищі рівні поширеності патології твер-
дих тканин зуба і інтенсивності карієсу відзна-
чаються  у м. Білявці, смт. Велика-Михайлівка, у 
м. Кодима, смт. Миколаївка, смт. Саврань та 
Ширяєво. Найвищий рівень поширеності флюо-
роза характерний для м. Арциз; 
- найбільш високі рівні поширеності загаль-
носоматичної патології характерні для північних 
та південно-західних районів Одеської області; 
- сумарне добове навантаження фтором за 
рахунок водного та харчового фактору складає 
від 1,5 до 4,7 мг на добу; 
- встановлено наявність кореляційних взає-
мозалежностей між інтенсивністю карієсу у 12 
річних дітей і вмістом фтору у питній воді (r=-0,5 
p<0,05), а також між динамікою частоти гострого 
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Стоматологическая помощь городскому насе-
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